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wr6t niekontrolowanej proliferacji i zgon
chorego.
Przypadek 2: 45-Ietnia pacjentka z ALL
nUIl-kom6rkowq Ph'-dodatniq i guzem
sr6dpiersia. U chorej uzyskano CR po za-
stosowaniu schematu EVAP wg PALG.
Ze wzgl~du na brak dawcy rodzinnego,
po przeprowadzeniu terapii konsolidujqcej
remisj~ u chorej wykonano autologicznq
transp\antacj~ komorek szpiku. Po uzyska-
niu odnowy szpiku u chorej rozpocz~to
terapi~ imatinibem. Dawka dobowa leku
wynosita tylko 200 mg na dob~. ze wzgl~­
du na dolegliwosci gastryczne, towarzy-
sZqce jego przyjmowaniu. W kontrolnej
biopsji szpiku, wykonanej w 2 miesiqce
od rozpocz~cia kuracji imatinibem stwier-
dzono zwi~kszenie komorek blastycznych
w szpiku do 18%. Stosowanie leku prze-
rwano i zastosowano intensywnq kuracj~
FLAM. Przedstawione przypadki i1ustrujq
nowe mozliwosci leczenia ALL Ph'-do-
datniej. Konieczne jednak jest przepro-
wadzenie badan klinicznych na wi~kszej
grupie chorych w celu ustalenia odpowie-
dniej fazy choroby do zastosowania ima-
tinibu, optymalnego dawkowania, a takte
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Zatozenia i eel praey: Celem badania
byto wykazanie przydatnosci aspiracyjnej
biopsji cienkoigtowej, jako zr6dta materiatu
do analizy ploidii DNA kom6rek guz6w
nowotworowych oraz oceny stanu rece-
ptor6w estrogenowych, progesteronowych
i Ki-67 w pierwotnych rakach piersi.
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Material i metodyka: Materiat do ana-
lizy ploidii DNA w cytometrze przepfywo-
wym stanowita zawiesina komorek guz6w
piersi pobierana przez lekarzy patomor-
folog6w metodq BAC. Badania immuno-
cytochemiczne i preparaty cytologiczne
przygotowywano w sposob typowy.
Wyniki: W latach (1999-2002 r.) wyko-
nanD badania u 275 kobiet w wieku
od 24 do 85 lat. W tej grupie znalazto si~
195 przypadk6w guz6w 0 typie aneuplo-
idalnym cyklu kom6rkowego, gdzie war-
tose CV miescita si~ w granicach od 1.4
- 9.0 (sr. 4,76), a Iiczba kom6rek b~dq­
cych w fazie S cyklu aneuploidalnego
wynosita od 0.4% - 87.4%. W 80 przy-
padkach guzow piersi 0 wytqcznie diplo-
idalnym typie cyklu komorkowego. wartose
CV miescita si~ w granicach od 2.1 - 7.8
(sr. 4.7), a Iiczba kom6rek b~dqcych w fa-
zie S cyklu diploidalnego wynosita od 0.1 %
- 28.5%. Ploidi~ DNA por6wnywano
ze stanem receptorowym badanych komo-
rek. Aneuploidia DNA korelowata ze stabq
reakcjq (27 przypadk6w) lub brakiem re-
akcji (81 przypadk6w) na obecnose rece-
ptora estrogenowego oraz progestero-
nowego (odpowiednio 26 i 96 przypad-
k6w). natomiast towarzyszyta silnej reakcji
na obecnose Ki-67 (15 - 60%).
Wnioski: Niskie wartosci CV w para-
metrach zarowno guzow aneuploidalnych
jak i diploidalnych wskazujq na przy-
datnosc metody oceny ploidii DNA oraz
fazy S cyklu aneuploidalnego w materiale
cytologicznym uzyskanym na drodze BAC.
Badania wskazujC\, ze cytometryczna ana-
liza zawartosci komorkowego DNA oraz
fazy S cyklu aneuploidalnego, korelujq
z wynikami immunocytochemicznymi
(PgR, ER, Ki-67). Metody te mogq bye
szczegolnie uzyteczne klinicznie przy pro-
gnozowanru i przewidywaniu odpowiedzi
na indywidualne leczenie pacjentek, kwali-
fikujqcych si~ do wczesniejszej chemio-
terapii lub/i hormonoterapii. Oznaczanie
wymienionych markerow przy uzyciu BAC
jest bardzo przydatne dla leczenia pa-
cjent6w (gdy nie dysponujemy materiatem
tkankowym a tylko cytologicznym)
z np. nieoperacyjnym rakiem piersi
lub w przypadku matych zmian pierwot-
nych.
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